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厚生中央病院における高齢者麻酔の検討
Anesthesia　of　Aged　Patients　in　Kosei　Chuo　General　Hospital
　　　　　　厚生中央病院麻酔科
井本裕子　横山秀男＊
緒 言
　近年，高齢者人口の増加にともない高齢者が手術
をうける機会が増え，また積極的に外科的治療を行
う傾向にある．高齢者の麻酔管理においては，その
加齢にともなう生理学的変化をふまえ，多様な術前
術中術後の合併症を考慮する必要がある．著者らは
80歳以上の高齢者の麻酔について検討を加えたの
で報告する．
対 象
　厚生中央病院麻酔科における1987年1月から
1989年12月目での80歳以上の70症例（同期間全
症例の7。8％）を対象とした．性別は男性28例，
女性42例，年齢分布は表1に示す通りで，平均年
齢は84±4歳，最高齢は101歳であった．手術は定
時手術64例，緊急手術6例，緊急症例はすべて外
科であり，その1例は術後2日目に死亡した．当別
では，整形外科38例，外科23例，泌尿器科6例，
婦人科3例であった．最も多い手術は整形外科では
人工骨頭置換術22例，外科では結腸切除術5例で
あった．
　統計処理はun－paired　t－testで行い，　p〈0．05を
有意とした．
結
1．術前状態（表2）
果
　　循環器系合併症が41例（58．6％）と最も多く，
その中では高血圧が24例（34．4％），胸痛発作ある
いは心電図上虚血性変化のあるものが22例
（31．4％），伝導障害のあるもの12例（17．1％），不
表1　年齢別・麻酔法別・科別症例数
麻酔法
科 全麻 脊麻 硬麻＋全麻 高
年　齢
80～
三寸泌婦
71
17
P23 9
17
P7
R3
40
85～
整三井
2
18
P1
13 20
U1 27
90～ 泌 2 2 2
95～ 整 1 1 1
計 11 46 13 70
表2　術前合併症
合　併　症
循環器系
呼吸器系
精神障害
肝機能障害
脳血管障害
腎機能障害
糖尿病
パーキンソン病
関節リウマチ
シャルコマリートゥース病
例（笥
41　（58．6）
33　（47．1）
9　（12，9）
5　（　7，　1）
5　（　7，　1）
4（5．7）
4　（　5．　7）
2　（　2．　9）
1　（　1．4）
1　（　1．　4）
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整脈のあるもの11例（15．7％）であった．呼吸器
系合併症は33例（47．1％）で，そのうち呼吸機能
検査有効者36例中，比肺活量（以下％VC）70％
未満のものが16例，一秒率（以下FEV1．。）70％
未満のもの11例，胸部X－P上異常陰影の認められ
たもの14例（20．0％），喘息3例（4．3％），呼吸器
症状のあるもの2例（2．9％）であった．高齢者に
特有な痴呆など精神障害のあるもの9例（12．9％），
パーキンソン病2例（2．9％）がみられた．術前の
血清病蛋白量（以下TP），血清アルブミン／グロブ
リン比（以下A／G），ヘモグロビン量（以下Hb），
room　air下での動脈血酸素分圧（以下PaO2）およ
び酸素飽和度（以下SaO2）を同期間の80歳未満
（平均57±14歳）70症例（男34例，女36例）と
比較した（表3）．TP，　Hb，　PaO2，　SaO2におい
て，80歳以上の方が有意に低かった．
　2．麻酔法
　全身麻酔（以下全麻）が11例（15．7％），脊椎麻
酔（以下焔心）が46例（65．7％），硬膜外麻酔と全
身麻酔を併用した麻酔（以下熱闘＋全麻）が13例
（18．6％）であった（表1）．全麻症例のうち1例は
挿管せずマスク麻酔であったが，それ以外の全麻お
よび硬直＋全麻症例はすべて気管内挿管を行った．
緊急症例は全麻が2例，硬麻＋全麻が4例であっ
た．
　3．術中状態
　血圧上昇（平常時の30％以上の上昇）16例
（22．9％），血圧低下（平常時の30％以上の低下）
16例（22．9％）であった．その変化を麻酔法で比
較したが（表4），導入時の血圧上昇は全麻に多く，
　　　　　表3術前データの比較
導入後の血圧上昇は硬麻＋全麻に多かった．血圧低
下は導入時・後ともに脊麻のみであった．その他，
乏尿12例（17．1％），不穏9例（12。9％），頻脈6
例（8．6％），高血糖2例（2．9％），奪麻疹2例
（2。9％），徐脈2例（2．9％），不整脈1例（1．4％）
であった．
　4．術後状態
　最も多かったのは，術後せん妄，興奮，独語など
の精神症状で21例（30．0％），次いで呼吸器合併症
12例（17．1％）うち出訴排出障害8例，低酸素症3
例，肺炎1例であった．循環器系合併症は8例
（11．4％），うち不整脈4例，心電図上虚血性変化の
認められたもの3例，心不全1例であった．血圧，
脈拍の変動は一意，興奮，出血，輸血輸液の影響な
どが加味されるため除外した．その他腎機能障害6
例（8．6％），肝機能障害5例（7．1％），高血糖5例
（7．1％）であった．麻酔法別術後合併症を表5に示
した．
考 察
　高齢者の麻酔科的特徴として，①原疾患以外に多
数の合併疾患を有する，②生理的予備機能が低下し
ている，③麻酔薬による抑制が大きい，④栄養障
害，⑤運動機能低下，があげられる1）．
　今回の結果で，最も多い術前合併症は循環器系
（58．6％）であった．高齢者の循環器系疾患は慢性
で，症状は軽度あるいは非定型的で，長時間にわた
る経過観察が必要であり，術前検査としてホルター
心電図が有用である2）．著：者らは80歳以上の症例
ではルーチンに同検査を行う方針にしている．
　呼吸器系の術前検：査は％VC，　FEVI．。を指標と
80歳以上 80歳以下 する肺活量測定法があげられるが，高齢者， 寝たき
平均年齢 （歳） 84±4 57±14 り状態の者では有効な結果を得ることが少ない．著
TP（9／dl） 6．4±0．6（n＝67）6，9±0．6．．． 者らは術前に動脈血液ガス分析をルーチンに行って
A／G 1．4±0，3（n＝44）1，5±0，3 いる．術前のPaO、，SaO2を80歳以上，80歳未満Hb（9／dl） 11．3±1．4（n＝70）12，8±1．6鱒ゆ　（n＝70）
PaO2（m旧H9） 76．6±11．O（n＝55）80．4±10．3’
SaO2（紛 95，3±2，0（n＝44）96．1±1．4零 表5 麻酔法別術後合併症
■く0．05 ■■■く0．001 麻酔法 全　麻（笥 脊　麻α） 硬麻＋全麻α） 計（紛
表4 麻酔中の麻酔法別血圧変動 合併症 （n；11） （n＝46） （n＝13）
精神症状 216（54，5） 12（26，1） 3（23．1） （30．O）
全　麻 脊 麻 硬麻＋全麻 呼吸器系 6（54．5） 3（6．5） 3（23．1） 12（17．1）
導入時 血圧上昇 4例（36．4紛 一 2例（15．4笥 循環器系 4（36．4） 2（4，3） 2（15．4） 8（11．4）
低下 一 7例 （15．2男） 一 腎機能障害 3（27．3） 2（4．3） 1（7，7） 6（8，6）
導入後 血圧上昇 3例（27．3笥2例 （4．3瓢） 5例（38．5笥 肝機能障害 2（18．2） 2（4．3） 1（7．7） 5（7．1）
低下 一 9例 （19．6驚） 一 高血糖 3（27．3） 0 2（15，4） 5（7．1）
（2）
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で比較したが，両者とも80歳以上で有意に低かっ
た．麻酔中では吸入酸素濃度から推測される値より
はるかに低いPaO2を示すということは諸家の一致
しているところである3）が，加齢がPaO2に及ぼす
影響は自発呼吸下よりも全身麻酔中の方が強い4）．
したがって，術前の動脈血液ガス分析は麻酔管理上
重要な指標である．
　TPは栄養状態の指標となるが，80歳以上と80
歳未満の比較では術前のTPは前者が低かった．術
前のTP6．Og／dl未満と6．Og／dl以上では，術後
合併症頻度が前者で高く死亡の傾向も強い5）．高齢
者の術後の蛋白異化は若齢者に比べ著しく速く，表
3の術前のA／Gでは有意差を認めていないが，ア
ルブミンの血中濃度の術後変動は高齢者は若齢者に
比べ低い値で推移する6）．このことは，高齢者の術
後蛋白崩壊が著しく，その合成が追いつかない状態
にあることを示し，易感染性，組織修復遅延に結び
つくものである．
　高齢者のHb低下は知られているが，今回の結果
でも80歳以上と80歳未満のHbの比較では前者が
有意に低かった．注意すべきことは補正の際の急速
輸血は避けることで，血液粘度の上昇から引き起こ
される合併症の可能性を憂慮する必要がある．
　高齢者の麻酔法について，著者らは可能な限り脊
麻を，脊麻が不可能な場合は硬麻ないし硬麻＋全麻
を実施する方針にしている．80歳以上の脊麻の報
告はまれ7＞で，その安全性については議論の多いと
ころであるが，術中術後の肺合併症が少なく，意識
レベルを維持できることが術後の精神症状発現の減
少に結びつくと考えられ，また硬麻単独と比べる
と，麻酔麻痺程度がanesthesiaに及び，筋弛緩も
十分に得られるという利点がある．高齢者の脊麻で
問題となるのは循環抑制である8）．これは高齢者の
循環系の予備力が乏しく，脱水の傾向にあり，脊麻
により交感神経遮断がおこると容量血管拡張に伴う
静脈還流量の減少が容易に起こり，これに対する代
償がすみやかに行われないことに起因する．このこ
とをふまえたうえ十分な麻酔管理を行えば，脊麻は
高齢者にも適した麻酔法であると考える．今回の結
果では導入時，導入後の血圧低下は脊麻においての
み認められたが，治療はαβ作働薬のエフェドリ
ンが有効で，危険な状態になったものは一例もなか
った．術後合併症では，脊麻においては全体的に合
併症数が少なく，特に呼吸器系，精神症状の発症は
少なかった．高齢者の麻酔として硬麻単独を推奨す
る報告9）もあるが，一丁単独では麻酔麻痺程度が
analgesiaに留まること，筋弛緩が不十分なことか
ら，硬麻と全麻の利点を生かした両者を併用するバ
ランス麻酔が主流となりつつある10）．術後疹痛に対
して硬骨は有用であるが，その除痛は呼吸抑制を起
こしにくく，高齢者に対する硬麻併用の利点は数多
く報告されている11）．
　高齢者の術後合併症で一番問題となるのは呼吸器
系合併症であるが，著者らの結果では比較的少なか
った．これは気管内挿管の必要のない皆労症例が多
かったこと，比較的全身状態の良い整形外科症例が
多かったことが原因としてあげられる．術後合併症
として最も多かったのは精神症状であるが，その発
症の要因として，大なる手術侵襲，急激な環境の変
化，麻酔薬などの薬物による代謝障害，睡眼障害，
心配事などの心理的要因があげられる12｝．対策とし
ては鎮静剤を投与する方法しかなく，予防にポイン
トをおいた方法の検討が今後必要であろう．
結 語
　1．厚生中央病院麻酔科における80歳以上の麻
酔症例70例について検討を加えた．
　2．術前合併症は循環器系，ついで呼吸器系が多
かった．高齢者に特有の精神障害9例，パーキンソ
ン病2例がみられた．
　3．術前のTP，　Hb，　PaO、，　SaO、についての
80歳以上，80歳未満での比較はすべて前者が低下
していた．このことは麻酔管理だけでなく術後管理
に重要な意味を持つ．
　4．循環抑制に対する十分な対策がなされれば，
脊麻は高齢者に適している麻酔法である．
　5．術後合併症は麻酔法帖では脊麻で少なかっ
た．合併症別では精神症状が多く，その予防の検討
が今後必要である．
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